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 ﻛـﻪ (1)ﻟﻮﺳﻤﻲ، ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم اﺳﺖ     
 داﺋﻤـﺎً ،در آن، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺟﻬﺖ ﺳﺎﺧﺘﻦ اﻟﻤﺎﻧﻬـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ 







 ﺳﺎز ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺷﺪه  ﻳﻚ ﺳﻠﻮل ﭘﻴﺶ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧﻮﻧﺴﺎز ﺑﻮده ﻛﻪ از 
ﻲ، ، ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ در ﺧـﻮن ﻣﺤﻴﻄ ـ(3)آﻳـﺪ ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ ( rotinegorP)






  ﭼﻜﻴﺪه 
ﭙﺎﺗﻮﺗﺮوﻓﻴﻚ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻ ًﺳـﺒﺐ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ، ﻳﻚ وﻳﺮوس ﻫ(suriv B sititapeH)VBH: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ران ﺑـﻪ ﮔﺮدد و ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﺣﺎد ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﻴـﺎزي ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎ  ﻣﻲ
 اﺳﺘﻔﺎده از ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ در ﺣﻴﻦ درﻣﺎن دارﻧﺪ، ﻣﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﺮاورده 
   .ﺑﺎﺷﺪ  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺼﻮﻧﻴﺖ ﻧﺪارد، ﻣﻲBواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳـﻤﻲ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳـﺘﻴﻚ 951دو ﺑﺮاﺑﺮ، در ، ﺑﺎ دوز Bﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
و ( ﺳـﻠﻮﻟﻲ و ﻫﻤـﻮرال )ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، از ﻧﻈﺮ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ . ﺣﺎد در ﻓﺎز ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه درﻣﺎن، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻮردي ـ ﺷﺎﻫﺪي ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ــﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺪـﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨــﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﻣﺸﻜﻠ
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪerauqs-ihCﻫﺎ از آزﻣﻮن  داده
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 5 اﻟﻲ 3در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ( ydobitnA ecafrus B sititapeH)bAsbHﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻪ دادﻧـﺪ و اﻳـﻦ ﻳـﻚ ﻧـﺸﺎﻧ ( negitnA ecafrus B sititapeH)gAsbHاز ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻪ % 52ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود 
  .ﺗﺮ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ ﺗﺮ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺶ اﻣﻴﺪوار ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺶ
، ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ واﻛـﺴﻦ %03ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺣـﺪود : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﺎدي ﻣ  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ Bرﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺗﺰرﻳﻖ واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﻧﺪ داد gAsbH
  . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺪارﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
             
 Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  – 3       واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن– 2    ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﺣﺎد – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/11/41: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/9/5  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)، اﻧﺘﻬﺎي اﺗﻮﺑﺎن ﻧﻴﺎوران، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ارﺗﺶ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ﻧﻴﺮوي درﻳﺎﻳﻲ) ﺳﺮﻃﺎن اﻃﻔﺎل، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎنﺗﺨﺼﺺ ﺧﻮن واﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  .ن، اﻳﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮا(ع)اﺻﻐﺮ اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎن اﻃﻔﺎل، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ( II
  .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺗﻬﺮان ﺷﻤﺎل، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
  .ﺗﺨﺼﺺ ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎن اﻃﻔﺎل، ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( VI
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ،(ع)اﺻﻐﺮ ﺗﺨﺼﺺ ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎن اﻃﻔﺎل، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( V
  .، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ع)اﺻﻐﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲﺗﺨﺼﺺ ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎن اﻃﻔﺎل،  داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق( IV
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺰوﻳﻦ، ﻗﺰوﻳﻦ، اﻳﺮانﺗﺨﺼﺺ ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎن اﻃﻔﺎل، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق (IIV
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   (4).ﺷﻮد ﺳﻠﻮﻟﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
 etucA=LLA)ﺑﻴﻤـ ــﺎري ﻟﻮﺳـ ــﻤﻲ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳـ ــﺘﻴﻚ ﺣـ ــﺎد     
ﻫـﺎ ، ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻫﺘﺮوژن از ﻟﻮﺳـﻤﻲ (aimekuel citsalbohpmyl
ر، ﻧﻮع ﺣﺎد را از ﺑﻮده ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﻟﻨﻔﻮﻳﻴﺪ و از ﻧﻈﺮ رﻓﺘﺎ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﺮﻃﺎن در ، ﺷـﺎﻳﻊ LLA ﺑﻴﻤـﺎري (5).ﺪدﻫﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
از % 57ﻫـﺎي اﻃﻔـﺎل و   ﺗﻤـﺎم ﺳـﺮﻃﺎن1/4ﺑﺎﺷـﺪ و  اﻃﻔـﺎل ﻣـﻲ
 ﺷـﻴﻮع ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ آن ﺑـﻪ (6).ﮔﻴﺮدﻫﺎي اﻃﻔﺎل را در ﺑﺮ ﻣﻲ  ﻟﻮﺳﻤﻲ
 ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ  ﻧﻔﺮ و ﻳـﺎ ﺑـﻪ 000001 ﻛﻮدك در 3-4ﻣﻴﺰان 
 ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺷـﻴﻮع (7). ﻛﻮدك در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﺳﺖ 0052-0003ﺣﺪود 
ﺗـﺮ از  در ﺳﻔﻴﺪﭘﻮﺳـﺘﺎن، ﺷـﺎﻳﻊ (8). ﺳـﺎﻟﮕﻲ اﺳـﺖ 4آن در ﺳﻦ 
  (9).ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ از دﺧﺘﺮﻫﺎ ﻣﻲ ﭘﻮﺳﺘﺎن و در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﻧﻴﺰ، ﺷﺎﻳﻊ ﺳﻴﺎه
 ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه LLAﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪرن ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎري      رژﻳﻢ
  :(01)ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
  (اﻟﻘﺎء ﺑﻬﺒﻮدي)noitcudni noissimeR -1    
ﻫ ــﺎي ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي  درﻣ ــﺎن)ypareht evitneverP SNC -2    
  (SNC
  (درﻣﺎن ﺗﺜﺒﻴﺘﻲ)noitadilosnoC -3    
  (درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه)ypareht ecnanetniaM -4    
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ     درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه، ﻳـﻚ ﻓـﺎز درﻣـﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
 hsitirB)MFB  ﺳﺎل ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ 3ﻟﻮﺳﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 اﻧﺠـ ــﺎم LLAدر ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﻣﺒـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ ( enicidem ecnarf
 در ﻃﻲ درﻣﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻤﻲ (11).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺷﻮد، ﺗﻤﺎم ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان اﻋـﻢ از درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﺷ ــﻮﻧﺪ و ﭼ ــﻪ در اﺑﺘ ــﺪاي ﻧﺮﻣ ــﺎل و ﺳــﺮﻃﺎﻧﻲ، ﺳــﺮﻛﻮب ﻣ ــﻲ 
 ﺑـﻪ ،ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﭼﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ آﻧﻤـﻲ 
ﻛﻨﺪ و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ آن، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮات ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻧﻴﺎز ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ (21).ﮔﻴﺮدو ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻗﺮار ﻣﻲ 
  (5).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ Bاﻳﻦ ﻋﻮارض، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﻳﺮوﺳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ وﻳـﺮوس B    ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
از اﻋ ــﻀﺎء ﺧ ــﺎﻧﻮاده ( suriv B sititapeH=VBH)Bﻫﭙﺎﺗﻴ ــﺖ 
 ﻛﺒـﺪ درﮔﻴـﺮ ، در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري (6).ﮔـﺮدد ﺮﻳﺪه اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻧﺎوﻳدﻫﭙﺎ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺳـﻴﺮوز و اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﺒـﺪ در ﺷﻮد و ﻣـﻲ  ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ راه اﻧﺘﻘﺎل وﻳﺮوس و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺷﺎﻳﻊ (6).ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدد 
اﻧﺘﻘﺎل وﻳﺮوس از  (7).ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري، ﺧﻮن و ﻓﺮآورده 
ﻮن و ﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ، اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـ ﻃﺮﻳـﻖ ﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﺟﻨـﻴﻦ، ﺗﻤـﺎس
 VBH ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ (7).ﮔﻴﺮدﻫﺎي آﻟﻮده ﺻﻮرت ﻣﻲ  ﺳﻮزن
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ،در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
در  gAsbH ﻣﻴﻠﻴ ــﻮن ﻧﺎﻗ ــﻞ 002 ﺑ ــﻴﺶ از (8).ﺑﺎﺷ ــﺪﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻣ ــﻲ 
ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن وﺟﻮد دارد ﻛﻪ در آﻣﺮﻳﻜـﺎ و اروﭘـﺎ، ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
 و در ﺧﺎور دور و ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﮔﺮﻣـﺴﻴﺮي و ﻧﻴـﺰ (9)%0/1-0/5
 در (8).رﺳـﺪ ﻣـﻲ % 5-02در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ، اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑـﻪ 
ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣﺎد، اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺿـﻌﻒ اﻳﻤﻨـﻲ 
 Bﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺴﺘﻌﺪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ 
   (01).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
    ﺑﻪ ﻋﻠﺖ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن درﻣﺎن ﺿﺪ وﻳﺮوس ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻠﻴـﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎري، ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ، ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ راه ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ اﻳـﻦ Bﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
اﮔـﺮ ( 11). ﻳﻜﻲ از راﻫﻬـﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي، اﻳﻤﻨـﻲ اﺳـﺖ (11).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻦﺴ اﻳﻤﻦ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، واﻛ Bﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺗﻮان از ﻳﻜـﻲ از ﻋـﻮارض ﺧﻄﺮﻧـﺎك  ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺮد، ﻣﻲ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﺧــﻮن، ﻛ ــﻪ در اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران اﺟﺘﻨ ــﺎب ﻧﺎﭘ ــﺬﻳﺮ اﺳــﺖ، 
ﺎﺿﺮ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ . ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮد 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ Bاﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﺣﺎد در ﻓﺎز ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ     ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي ﻣﻲ 
 و SSPS(5.11 noisrev)ﻫـﺎ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﺎري  ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ داده
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ erauqs-ihCﻣﻮن آﻣﺎري آز
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن LLA ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 951    
ﻛﻪ در ﻓـﺎز ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ( ع)ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ 
، ﺟﻤﻌﻴـﺖ 0831 ﻟﻐﺎﻳـﺖ آذر 8731ﺦ ﻣﻬـﺮ ــ ـﺪ، از ﺗﺎرﻳ ــ ـاﻧ ﺑﻮده
ﮔﻴــﺮي ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ. ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ را ﺗــﺸﻜﻴﻞ دادﻧ ــﺪ 
  ﺷﺪ و ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻌﻴـﺎر ورود ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻧﺠﺎم 
آوري اﻃﻼﻋـﺎت از ﻃﺮﻳـﻖ  ﺟﻤﻊ .اﻓﺮاد، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻮد 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻧﻴـﺰ درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳـﺸﺎت 
اﻳ ــﻦ اﻃﻼﻋــﺎت ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺳ ــﻦ، ﺟ ــﻨﺲ، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ . ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ 
ﻗﺒﻞ از واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن،  3DCواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻗﺒﻠﻲ، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
 8DCاز واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻗﺒﻞ  4DCﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻈﻴﻢ ﻣﻬﺮور دﻛﺘﺮ                                                    در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﺣﺎدBﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
571ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻗﺒـــﻞ از  02DCﻗﺒـــﻞ از واﻛـــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، ﺳـــﻄﺢ ﺳـــﺮﻣﻲ 
ﻗﺒـﻞ از  GgI، ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 8DC/4DCواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، ﻧـﺴﺒﺖ 
ﻗﺒ ــﻞ از واﻛ ــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن،  MgIواﻛ ــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، ﺳــﻄﺢ ﺳــﺮﻣﻲ 
 HDL ﻗﺒﻞ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ  AgIﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
ﻮن، ﻗﺒـﻞ از واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴ ( enomroh esanegordyhed citcaL)
ﻗﺒﻞ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑـﻮده  bAsbH و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ LLAﻧﻮع 
  .اﺳﺖ
 reviL)TFL ﻫﻤﮕـﻲ از ﻟﺤـﺎظ LLA ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 951    
 و (negitnA ecafrus B sititapeH)gAsbH، (tset noitcnuf
ﻗﺒـﻞ از . ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ ( ydobitnA eroc B sititapeH)bAcbH
ﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن، اﻳﻤ 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ .  آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ bAsbHو  HDLو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
، واﻛـﺴﻴﻨﻪ (ﺑـﺖ ﺳـﻴﺪا 05>) اﻳﻤﻦ ﺑﻮدﻧﺪ Bﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ،(<01ﺑـﺖ ﺳـﻴﺪا 05<)ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﻲ داﺷـﺘﻨﺪ . ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﺗﻨﻬﺎ دوز ﺑﻮﺳﺘﺮ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻓﺎﻗـﺪ اﻳﻤﻨـﻲ 
ﺪ و ـــﻪ ﺷﺪﻧــﻨﺖ واﻛـﺴﻴـــﻪ ﻧﻮﺑـــ ﺳ،(ﺑـﺖ ﺳـﻴﺪا01<)ﺑﻮدﻧـﺪ
 ﻣـﺎه 3 . ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ دوز دو ﺑﺮاﺑـﺮ اﻧﺠـﺎم  ﻨﺎﺳﻴﻮنﺗﻤﺎﻣﻲ واﻛﺴﻴ 
ﭘﺲ از اﺗﻤـﺎم واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، ﻣﺠـﺪداً ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻟﺤـﺎظ 
















ﺎي ـﻖ ﺗﺴﺘﻬ ـﻫﺎ از ﻃﺮﻳ ﻞ داده ـﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ـﺗﺠﺰﻳ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ noitalerroCو  erauqs-ihC آﻣﺎري
    ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت 
ﻻزم در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﻮاﻳﺪ و ﻣﻀﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑـﻪ 
واﻟ ــﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران داده ﺷ ــﺪ و رﺿ ــﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒ ــﻲ ﺟﻬ ــﺖ اﻧﺠ ــﺎم 
  . واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺴﺐ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣـﻮرد 59ﺮرﺳـﻲ،  ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﺑ951    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از 
ﻣﺤـﺪوده . ، دﺧﺘـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ%(04/3) ﻣـﻮرد46، ﭘـﺴﺮ و %(95/7)
 ﺳـﺎل 6/91 ﺳﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ آﻧﻬـﺎ، 1-51ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران، 
  . ﺑﻮد
ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از آﻏـﺎز در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  esabدر ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺸﺎت     
آﻧﻬـﺎ  HDLﻫـﺎ و  اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ ﻫـﺎ، واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن 
اﻛﺜﺮ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﮔﻴﺮي ﺷﺪ، ﺣـﺪاﻗﻞ، ﺣـﺪ  اﻧﺪازه
   .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ1ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻛـﻢ، ،    درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻓـﻮق در آﻧﻬـﺎ 
 2ﺗﺮ از ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ﻧﺮﻣﺎل و ﻳﺎ ﺑﻴﺶ 
















  اﻧﺪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺣﺪاﻗﻞ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ واﻛﺴﻦ اﻧﺪازه -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 HDL AgI MgI GgI 8DC/4DC 02DC 8DC 4DC 3DC  
  127/09  93/87  35/85  538/83  1/3905  6/8405  13/795  83/754  47/111  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  06  2  2  02  0/52  0/5  4  01/7  84  ﺣﺪاﻗﻞ
  0002  022  062  0052  91/33  14  66/4  77/3  39/6  ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  663/68  93/09  64/65  793/31  1/7466  5/1068  01/408  11/485  01/419  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  0/463  0/1000  0/1000  0/620  0/1000  1/000  0/412  0/019  0/991  eulav P S.K
 
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻢ ﻳﺎ ﻧﺮﻣﺎل و ﻳﺎ زﻳﺎد ﺑﻮدن آزﻣﺎﻳﺸﺎت -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 AgI MgI GgI 8DC/4DC 02DC 8DC 4DC 3DC  
  15/6  95/3  52/6  13/1  77/9  3/3  11/9  3/9  ﻛﻢ
  74/6  93/8  36/2  66/9  71/6  16/6  48/8  86/4  ﻧﺮﻣﺎل
  0/8  0/8  11/2  2  4/4  53/1  3/3  72/6  زﻳﺎد
  ﻋﻈﻴﻢ ﻣﻬﺮور و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                   ﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﺣﺎد در ﺑBﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
671    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                         
اﻳـﻦ . ﺘﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻗﺒﻠﻲ داﺷ ـ،از ﺑﻴﻤﺎران % 94/7    
 ﻗﺒـﻞ از ﺗﺰرﻳـﻖ واﻛـﺴﻦ bAsbHﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
 91ﺑـﺎدي در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ اﻳـﻦ آﻧﺘـﻲ 
 61، در (ﻣﺠــﺪداً واﻛــﺴﻴﻨﻪ ﻧ ــﺸﺪﻧﺪ )05، ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از %(22/9)ﻧﻔ ــﺮ
ﺗﻨﻬ ــﺎ دوز ﺑﻮﺳــﺘﺮ را درﻳﺎﻓــﺖ )05 اﻟ ــﻲ 01، ﺑ ــﻴﻦ %(91/3)ﻧﻔ ــﺮ










 ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از bAsbHدرﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
  
 ﺑﻮد، 01در آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ از  bAsbH    ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻘﻴﻪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ آﻧﻬـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﺗﺰرﻳـﻖ 
واﻛﺴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد، واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺎﻣـﻞ را درﻳﺎﻓـﺖ 
درﻳﺎﻓـﺖ دوز ) واﻛـﺴﻴﻨﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ر ﺑﻴﻤـﺎ 041ﻣﺠﻤـﻮع در . ﻛﺮدﻧﺪ
، دﺧﺘـﺮ %24/1، ﭘـﺴﺮ و %75/9ﻛـﻪ ( ﺑﻮﺳـﺘﺮ و ﻳ ـﺎ دوز ﻛﺎﻣـﻞ
  .ﺑﻮدﻧﺪ
    ﻧﺘﺎﻳﺞ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮ روي اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ﻛﻤﺘﺮ از  bAsbH ﺳﻄﺢ ،%(47/8) ﻧﻔﺮ 89ﭘﺲ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، 
، ﺳـﻄﺢ %(61) ﻧﻔـﺮ12 و 05 اﻟـﻲ 01، ﺑـﻴﻦ %(9/2) ﻧﻔـﺮ21، 01
  .(2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) داﺷﺘﻨﺪ05ﺑﺎﻻﺗﺮ از  bAsbH
    اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ دوز ﺑﻮﺳﺘﺮ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ 
، %14/7، 01ﻛﻤﺘـﺮ از  bAsbH ﺳﻄﺢ ،%33/3ﺑﺪﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﺑﻮد ﻛﻪ 
  .(3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) داﺷﺘﻨﺪ05، ﺑﻴﺶ از %52 و 05 اﻟﻲ 01ﺑﻴﻦ 
% 97    در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دوز ﻛﺎﻣﻞ واﻛﺴﻦ را درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ، 
 و 05 اﻟـﻲ 01، ﺑـﻴﻦ %5/9، 01ﻛﻤﺘﺮ از  bAsbHﺑﻴﻤﺎران، ﺳﻄﺢ 





























































































01<bAsBH 05 01<bAsBH< 05>bAsBH
ﺻﺪ
در
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻈﻴﻢ ﻣﻬﺮور دﻛﺘﺮ                                                    در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﺣﺎدBﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
771ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﺑﻴﻤـﺎران، ﺳـﻄﺢ ﻗﺒـﻞ از % 51/7    ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ 
واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﻨﻔﻲ و ﺑﻌﺪ از واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ و 
ﻗﺒـﻞ از واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن  bAsbHاز ﺑﻴﻤـﺎران، ﺳـﻄﺢ % 6/3ﺗﻨﻬـﺎ 
ﻮان دﻳـﺪ ـﺗ ـﺪ، ﻣﻲ ــﻮن ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨ ــﻣﺜﺒﺖ و ﺑﻌﺪ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴ 
داري اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ Bﺖ ــﺑﺎدي ﻫﭙﺎﺗﻴ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد و ﺷـﺪت ارﺗﺒـﺎط واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ 
ﻧﻤﻮدار )(<eulav P0/1000)ﺑﻮد% 45/7ﺑﻴﻤﺎران،  در اﻳﻦ bAsbH













 bAsbHارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و اﻓﺰاﻳﺶ  -5ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
ﺑﻌ ــﺪ از واﻛ ــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑ ــﺎ ﺳــﻄﺢ  bAsbHارﺗﺒ ــﺎط ﺳــﻄﺢ     
 ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ، ،اوﻟﻴﻪ HDLﻫﺎ و آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ، اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ  ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن
در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ دوز ﺑﻮﺳـﺘﺮ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧ ـﺪ و 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ در 
  . ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ،ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻛـﻪ (2) ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ، ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ     ﻟﻮﺳﻤﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﺮوع درﻣﺎن، ﻛﻨﺘﺮل ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت از 
 از (3).ﻧﻈﺮ درﻣﺎن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ 
آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﺨﺼﻮص ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻟﻮﺳـﻤﻲ 
در ﻃﻲ درﻣـﺎن دﭼـﺎر ﻋـﻮارض ﻣﺘﻌـﺪدي از ﺣﺎد ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ 
ﺷــﻮﻧﺪ، ﻧﻴ ــﺎز ﻣﺒ ــﺮم ﺑ ــﻪ ﺳــﺮﻛﻮب ﻣﻐ ــﺰ اﺳــﺘﺨﻮان ﻣ ــﻲ ﻧﻈ ــﺮ 
 (1).ﻛﻨﻨـﺪ ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﺧﻮن و ﻓـﺮآورده 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﺮﻳﻦ و ﺑـﺰرگ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬـﻢ ، Bﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﺧﻄﺮﺳﺎز در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻣﻴﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﻮاﻻت ﻣﻬﻤﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺿﺮورت  (21).ﺑﺎﺷﺪﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣﺎد ﻣﻲ 
ﻟﻮﺳـﻤﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﺑﻴﻤﺎران  Bواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ و زﻣﺎن 
ﻳﻚ ﺳﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺮ اﻧﺠـﺎم واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن . ﻣﻄﺮح اﺳﺖ 
، وﻟﻲ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ اﻧﺠـﺎم آن (21و 11، 9)ﺗﻮﺻﻴﻪ دارﻧﺪ  Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ در  (8و 6).ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
 ﺑـﻪ ﻟﻮﺳـﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ  Bراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  .ﺣﺎد ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ در ﻓﺎز ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه درﻣﺎن، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﺎزي ﻓﻌﺎل ﻋﻠﻴـﻪ و ﻫﻤﻜﺎران، اﻳﻤﻨﻲ  layoG، 8991    در ﺳﺎل 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻟﻮﺳـﻤﻲ ﺣـﺎد اﻧﺠـﺎم 261 را روي Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 و دوز ﺑﻮﺳﺘﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل 0-1-2واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . دادﻧﺪ
ژن ﺳـﻄﺤﻲ دي ﺿﺪ آﻧﺘـﻲ ﺑﺎ آﻧﺘﻲ. ﭘﺲ از اوﻟﻴﻦ دوز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
از ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺎﺑـﻞ ﺳـﻨﺠﺶ ﺑـﻮد و از اﻳـﻦ % 91/7 در Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  (8).ﺑﺎدي در ﺣﺪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ داراي ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ% 01/5ﺗﻌﺪاد، 
و ﻫﻤﻜـﺎران، واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن را ﺑـﺎ  eejmoS، 9991    در ﺳﺎل 
 دوز اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ ﻳﻚ ﻣﺎه و ﻳـﻚ دوز ﺑﻮﺳـﺘﺮ ﻳـﻚ 5ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ژن ﺑـﺎدي ﺿـﺪ آﻧﺘـﻲ آﻧﺘـﻲ . ﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺳﺎل ﭘﺲ از اوﻟﻴﻦ دوز ا 
% 91ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠﺎد ﺷـﺪ و ﻓﻘـﻂ در % 03 در Bﺳﻄﺤﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  (6).ﺑﺎدي در ﺳﻄﺢ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﺑﻮد آﻧﻬﺎ ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ
و ﻫﻤﻜـﺎران، ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛـﺴﻲ  lareM، 0002    در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي  را در ﺑﭽـﻪ Bدر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 151، 3991-89ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻬﺎي . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ 
 diloS ﻧﻔﺮ ﺗﻮﻣﻮر 46 ﻧﻔﺮ ﻟﻮﺳﻤﻲ و 85 ﻧﻔﺮ ﻟﻨﻔﻮم، 92ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر، 151 ﻣـﻮرد از 801. داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﺳـﺮوﻟﻮژي ﻣﻨﻔـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ Bاز ﻧﻈـﺮ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﻫﻴﭙﺮاﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ در ﻛﻮدﻛـﺎن . واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻫـﺎي ﻛﻤـﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ  ﺣـﺎد در ﻃـﻮل دوره ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ در ﻣﺎه ﺳـﻮم از درﻣـﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه، ﻃﺒـﻖ 
ژن ﺑﺎدي ﻣﺜﺒﺖ ﺿﺪ آﻧﺘﻲ  آﻧﺘﻲ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
% 88 دوز اول واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، در 3، ﭘﺲ از Bﺳﻄﺤﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 


















ﻣﻨﻔﻲ ﻗﺒﻞ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻌﺪ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
  ﻋﻈﻴﻢ ﻣﻬﺮور و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                   ﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﺣﺎد در ﺑBﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
871    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                         
 و ﻫﻤﻜﺎران، واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن را ﺑﺎ دو nigteY، 1002    در ﺳﺎل 
 6ﺎ در ﻣﺎﻫﻬـﺎي ــﺮ آﻧﻬ ــ و دوز ﺑﻮﺳﺘ 0-1-2 و 0-1-6ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻳـﻚ دوز . ﻦ، اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ ــﻦ دوز واﻛـﺴ ـﺪ از آﺧﺮﻳ ــ ﺑﻌ 21و 
 ﺑﻴﻤـﺎري 61ﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻨﺠﻤـﻴﻦ دوز ﺑـﻪ ــﻪ ﻧﻴ ــﺮ ﺛﺎﻧﻮﻳ ــﺑﻮﺳﺘ
 6 و 3ﻫﺎي ﺪ، در ﻣﺎه ــﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن داﺷﺘﻨ ـﺦ ﺑ ــﻛﻪ ﻋﺪم ﭘﺎﺳ 
ﺑـﺎدي ﺿـﺪ آﻧﺘـﻲ . ﺪــ ـ ﺷ ﺮ، ﺗﺰرﻳـﻖ ــ ـﺑﻌﺪ از اوﻟـﻴﻦ دوز ﺑﻮﺳﺘ 
از ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﺠـﺎد % 53/1ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ، در  Bﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
  (5).ﺷﺪ
ﻫ ــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺷ ــﺎﻣﻞ اﻧﺠ ــﺎم ﻧ ــﺪادن      ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ
آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر، اﻧﺠﺎم ﻧـﺪادن واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺗﻮﺳـﻂ 
ﮕﺎه و ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺸﻜﻼت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﺟﻮاب آزﻣﺎﻳﺸ 
  .ﺗﻔﺴﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺟﻬﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
 gAEbHو  gAsbH آﻧﻬﺎ در ﺣﺪ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ ﻧﺒـﻮد و bAsbHﻛﻪ 
در آﻧﻬـﺎ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد، ﻳﻌﻨـﻲ از ﻟﺤـﺎظ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﺒـﺪي ﻣـﺸﻜﻠﻲ 
 ﺑﻮد، در ﺳﻪ 01 آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ از bAsbHدر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 آﻧﻬﺎ ﺑـﻴﻦ bAsbHﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
. ﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ــﺮ را درﻳﺎﻓ ــﻂ دوز ﺑﻮﺳﺘ ــ واﺣﺪ ﺑﻮد، ﻓﻘ 05 اﻟﻲ 01
% 47/8ﺎم ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟـﻮد، در ﻣﺠﻤـﻮع ـ ــﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻤ
% 9/2ﺪ، ﻣﻨﻔ ــﻲ ﺑ ــﻪ واﻛ ــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن داﺷﺘﻨـ ــ  ـﺦ ـ ـــﺑﻴﻤ ــﺎران ﭘﺎﺳ
ﺑﻴﻤـﺎران % 61 واﺣـﺪ و 05 اﻟـﻲ 01 ﺣﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ در 
ﺑﻴﻤﺎران % 52/2در ﻣﺠﻤﻮع .  واﺣﺪ داﺷﺘﻨﺪ 05ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻻي 
ﻪ ــدر ﻣﻘﺎﻳـﺴ . ﺪــ ـﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻧـﺸﺎن دادﻧ 
ﺪ از واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺣﺠـﻢ ــ ـ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌ bAsbHﺳﻄﺢ 
ﺗـﺮ از ، ﻣﻨﻔـﻲ و ﻣـﻮارد ﺑـﻴﺶ 01ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻢ، ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻦ اﺳـﺎس در ﺣـﺎﻟﻲ ــ ـاﻳ ﺑﺮ. ﺪــﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧ ــﻈ، ﻣﺜﺒﺖ در ﻧ 01
ﻮن ﻣﻨﻔـﻲ و ــواﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴ ﻞ از ــ ـﺢ ﻗﺒ ــﺑﻴﻤﺎران ﺳﻄ % 51/7ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎران % 6/3ﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ ــ ـﺑﻌﺪ از واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﺜﺒـﺖ داﺷﺘﻨ 
ﻗﺒـ ــﻞ از واﻛـ ــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﺜﺒـ ــﺖ و ﺑﻌـ ــﺪ از  bAsbHﺳـ ــﻄﺢ 
ﺑـﺎدي ﺗﻮان دﻳﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ آﻧﺘـﻲ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻲ 
و اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻪ ـــي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘردا ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲﺑـﻪ  Bﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ  Bاﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺴﻴﺎر اﻣﻴﺪوار ﻛﻨﻨـﺪه 
  . اﺳﺖ
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان و ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻟﻮﺳـﻤﻲ  Bاﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺣـﺎد ﻛـﺎﻣﻼً ﺿـﺮوري اﺳـﺖ و ﺑـﺎ ﺑﺮﻃـﺮف ﻧﻤـﻮدن ﻣـﺸﻜﻼت 
ﺑـﺎدي  رﺳـﺪ ﻛـﻪ درﺻـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ آﻧﺘـﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ
  . ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺶ
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    Background & Aim: HBV is hepatotrophic virus that usually causes infection without any symptoms and it is a very 
important infective factor in patients with acute lymphoblastic leukemia because they need blood products during their 
treatment. Because of the importance of this subject the aim of this study was to use hepatitis B virus vaccination in 
patients who did not have immunity for this disease.  
    Patients and Methods: We used double dose hepatitis B virus vaccination for prevention of hepatitis B in 159 patients 
with acute lymphoblastic leukemia that were in maintenance phase of chemotherapy. Patients immunity system(humoral 
and cellular) and hepatic function was checked and didn't have any problem. This was a case – control study for which Chi-
Square Test was used to analyse data.  
    Results: The results(Hepatitis B Surface antibody) were checked in both groups 3-5 months after vaccination. 25% of 
patients showed affirmative response to vaccination and it was a hopeful sign for increasing researches and control in these 
patients.   
     Conclusion: Studies in other countries, show about 30% positive response to HbsAg vaccination and we can conclude 
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